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Заключение. Таким образом для развития АРД существуют 
предрасполагающие факторы, имеющие длительно существование, которые, 
в принципе, можно своевременно корригировать или не допускать.
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Проблема недостаточности кадров медицинских сестер приобрела 
масштабный характер. Наше исследование подтвердило вывод многих 
ученых о том, что правильный профессиональный выбор не дает гарантии, 
что обучающийся с увлечением будет овладевать ею, что по получению 
профессионального образования изъявит желание работать по полученной 
специальности. Проведенный анкетный опрос студентов старших курсов и 
выпускников медицинского колледжа НИУ «БелГУ» (выборка в количестве 
145 человек) показал, что работать медицинской сестрой по окончании 
колледжа имеют намерение только 36,2%; освоить новую профессию, не 
связанную с медициной, планируют 32,2%; на приобретение специальностей 
врача в будущем нацелены 26,9%; другие намерения имеют 4,7% 
обучающихся. Опрос обучающихся показал, что 25,5% респондентов 
подтвердили ошибочность своего профессионального выбора («медицина - 
не мое»); 36,9% выбрали бы вновь профессию медицинской сестры; 37,6% 
рассматривают работу в качестве медицинской сестры как временную.
Подводя итог, мы отмечаем, что реформы системы российского 
здравоохранения, обусловленные социально -экономическими
преобразованиями общества, неизбежно диктуют необходимость 
соответствующей переориентации в системе профессиональной подготовки 
медицинских специалистов среднего звена, формирования личности 
компетентного специалиста в условиях динамично изменяющихся 
потребностей рынка труда.
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Проблема развития обездвиженности у лежачих паллиативных 
пациентов пожилого и старческого возраста порождает много серьезных 
осложнений, которые существенно ухудшают исход основного заболевания.
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Целью социально-экономических, медицинских, психологических и 
других мероприятий в отношении таких больных должно быть 
предупреждение развития патологических процессов, приводящих к стойкой 
утрате трудоспособности, социальной дезинтеграции человека.
Современные подходы к активизации пациентов, длительно 
находящихся в постели, предусматривают: обеспечение достоинства
пациента; среды, приближенной к обычной, максимально приближенного к 
обычному образу жизни; по возможности физической активности; 
моделирование жизненных функций (питание, туалет и т.д.) с целью 
максимального их приближения к физиологической норме.
Комплексная профилактика осложнений заключается в постепенном 
переводе пациента в вертикальное положение, изменении положения тела в 
постели, в котором осуществляют и кормление пациентов. Большое 
распространение получили средства снижения давления на тело и 
обеспечивающие прерывность его воздействия (специальные кровати, 
матрасы, подушки, заполняемые пеной, водой, гелем, воздухом или их 
комбинацией). Они способны равномерно распределять давление по площади 
тела, снижая давление на конкретные участки. Положительное действие 
оказывают надувание резиновых игрушек, воздушных шариков; неглубокий 
массаж грудной клетки, создание комфортных условий для физиологических 
отправлений - осуществление акта дефекации в положении сидя. При 
задержке мочи необходима катетеризация мочевого пузыря, при недержании - 
упражнения Кегеля. Использование памперсов или абсорбирующего белья 
для взрослых, определяя степень недержания мочи и, подбирая изделие 
медицинского назначения с подходящей степенью впитываемости, по 
мобильному приложению SeniControl App, в котором задействован 
специальный алгоритм.
Ввиду полного отсутствия привычного ритма жизни у пациентов, 
длительно находящихся на постельном режиме необходимо приблизить 
условия пребывания их к максимально естественным. Световая терапия - 
метод, при котором в качестве лечебного фактора используется ежедневная 
экспозиция яркого искусственного света в определенное время суток. 
Хронотерапия может применяться в определенных случаях как 
монотерапевтический подход, а также использоваться в комбинации с 
фармакологическими и нефармакологическими/психотерапевтическими 
методами терапии аффективных расстройств. В арсенал психиатрической 
хронотерапии в настоящее время входят депривация сна, или терапия 
бодрствованием, смещение фазы сна. К этому можно добавить и методы 
синхронизации биопсихосоциальной ритмики соответствующего пациента с 
помощью поведенческой и интерперсональной ритмотерапии.
Необходимо вызывать положительные эмоции с помошцю прочтения 
старых книг, просмотра картин, фотографий, прослушивания музыки, радио. 
Наполнять комнату пребывания пациента любимыми ароматами. Используя 
реабилитационную технику (инвалидные коляски, функциональные кровати 
и др.) вывозить пациентов на ежедневные прогулки. Нужно стараться
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максимально активизировать пациента, пытаться создать обычный образ 
жизни, организовать досуг пациента создать условия для активной 
умственной работы в течение дня.
Необходимо поощрять любую самостоятельную деятельность 
пациента. Нужно помнить о возможных осложнениях длительного 
постельного режима, и пытаться организовать жизнь пациента с максимально 
возможной активацией в пределах клинической разумности, а также 
сократить сроки пребывания на постели в сочетании с ранней мобилизацией.
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